






今回，維持血液透析（HD）患者で，FCH の投与にて血清フェリチン（Ft）値上昇した 5 例（A 群），血
清リン値の低下が不十分であった2例（B 群）で SO への切り替えを行った．
A 群では5例中4例に，3-14か月で，Ft 値＞300ng/ml の上昇を認め，SO を中止した．
B 群では，SO にて良好な IP 吸着効果を示したが，2例中1例（SO1500mg/ 日）で，Ft 値＞300ng/ml の
増加を認め，750㎎ / 日への減量を要した．
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対象と方法
1. 対象患者
外来維持 HD 患者 7 例（男性 4 例，女性 3 例）で，





この 7 例中 5 例は FCH の投与により Ft 値＞
300ng/ml の上昇を認めたため FCH を中止後，炭
酸ランタンに変更，6～17（平均 11）か月で，Ft 値
が低下し，安定した後に SO を投与した症例（A 群）
であった．
FCH 中止時 FCH の 1 日投与量は 1500 ㎎が 3 例，
750㎎2例であった．
7例中2例は FCH ではリン吸着効果が不良であっ
た症例（B 群）で FCH 中止時の FCH 投与量は 2 例
とも2250㎎ / 日であった．
2. 方法
切り替え時の SO 投与量は全例 1500 ㎎から開始高知赤十字病院　泌尿器科
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し，①血清 IP 値（㎎ /dl），② Hb 値（g/dl），③
血清 Ft 値（ ng/ml ），④トランスフェリン飽和度
（TSAT）（％）を月1回チェックし，SO 投与量，エポ
エチンβペゴル（CERA）投与量を調節した．




表1に IP 値を示す．A 群では IP 値は，FCH
投与期間中，SO 投与期間中とも良好にコント
ロールされていた．B 群では SO への変更によ
り IP 値は良好にコントロールされた．
Ⅱ．②Hb値，⑤ CERA 投与量（表2）
A 群では FCH の投与により Hb 値は有意に
上昇し，CERA 投与量の有意な減量が可能で
あった．SO への切り替え後も Hb 値は維持さ
れており，CERA の増量を要した症例は 2 例
（case1と3）あったが，FCH 投与前よりは少な
い量であった．
また，A 群 case4，B 群 case7で FCH 投与期
よりも CERA の投与量の減量が可能であった．
Ⅲ．③ Ft 値，④ TSAT（表3）
A 群での Ft 値は FCH 投与後 6～24 か月で
313.0～819.4 ng/ml まで上昇したため，FCH
を中止したところ，Ft 値は 2～8 か月で＜ 300 
ng/m に減少した．中止後5～17か月で，Ft 値
78.6～247.6 ng/ml にて SO に切り替えたが，1 
例を除いて 3～14 か月で Ft 値＞ 300 ng/ml と
なり，SO を中止した．
B 群 case6 では FCH2250mg では Ft 値
＞ 300  ng/ml の上昇は認めなかったが，
SO1500mg で Ft 値434.3 ng/ml となり，750㎎
に減量したところ Ft 値 <300 ng/ml となり，
IP 値もコントロール良好であり 18 か月以上
SO を継続中である．





あることが知られている 1）, 2）．FCH は第Ⅲ相
試験で 180 例，平均 FCH 投与量 2730 ㎎において　















1 5.1 1500 5.5 5.8
2 4.1 750 4.7 4.4
3 7.0 1500 5.3 6.1
4 6.1 750 5.1 5.8
5 5.8 1500 5.8 3.1
6 5.8 2250 7.4 4.1


















1 250 9.0 20 150 10.5 200 11.5
2 150 10.6 19 25 10.5 25 12.1
3 150 9.3 24 0 11.2 100 11.0
4 100 11.3 23 25 11.8 0 14
5 100 11.0 6 25 11.8 25 11.6
6 100 11.4 22 100 13.1 100 13
7 150 10.5 12 150 12 100 12.7
CERA投与量＆Hb値: FSH前 vs 投与中 p＜0.01
FCH前 vs SO中 p＜0.01


























1 65.8 456.4 6 10 214.7 374 4
2 29.5 400.9 2 16 210 426 10
3 188.2 405.9 8 17 78.6 221.7 6～
4 52.2 313 3 5 197.8 369.5 14
5 140.1 819.4 2 6 247.6 344.9 3
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われわれは，Ft 値＞ 300 ng/ml の上昇は中止後，




おり 1）, 7），Ft 値の上昇は少ないとされている．福井
らは，32 例中 4 例で Ft 値の上昇にて投与の中止が
必要であったと報告しており 8），一部の患者では Ft
値の上昇が認められることがわかっている．
今回の，われわれの検討では FCH にて Ft 値＞
300ng/ml の上昇の認められた症例では，SO に切り




また，case6 では 22 か月の FCH 最大投与量 2250 ㎎
の投与に関わらず，Ft 値＞ 300ng/ml の上昇を来さ





FCH から SO の切り替えに関しては長期で観察




れわれの経験でも，FCH の投与で Ft 値の上昇する
症例もあれば，2250mg の 2 年以上の投与でもほと





清フェリチン（Ft）値上昇した 5 例（A 群），血清
リン値の低下が不十分であった 2 例（B 群）で SO
への切り替えを行った．
A 群では 5 例中 4 例に，Ft 値＞ 300ng/ml の上昇
を認め，SO を中止した．
B 群では，2 例中 1 例（SO1500mg/ 日）で，Ft 値
＞ 300ng/ml の増加を認め，750 ㎎ / 日への減量を
要した．
FCH 投与後，Ft 値＞300ng/ml の症例では SO で
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